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RESUMO
Foram utilizados 6 eqiiinos higidos, sob anestesia corn ventilacao controlada, para a realizacao de acesso cirtirgico ao
hemitOrax direito corn o objetivo de se avaliar a tecnica cirUrgica empregada, mediante a utilizacdo de anestesia corn
ventilacdo controlada mecanica. A tecnica de toracotomia provocou sangramento difuso intense nas camadas musculares;
o descolamento do periOsteo da costela a ser parcialmente excisada foi realizado facilmente; apOs a pressào negativa
intratoracica ser desfeita, a expansdo pulmonar manteve-se visualmente adequada; os 	 Osseos forneceram born
suporte para os mtisculos da regiao e tornaram a sintese cirUrgica mais estavel; e, o fio de sutura utilizado na musculatura
mostrou forca de tensdo suficiente para suportar os diferentes graus de tracao. Concluiu-se que a tecnica cirtirgica empregada
permite a realizacdo de procedimentos cirtirgicos nos lobos pulmonares cranial e acessOrio e boa exploracdo da cavidade
pleural direita e que a tecnica de sutura empregada é eficiente, pois nao causa transtornos respiratOrios- ou sinais de
pneumotOrax.
UNITERMOS: Toracotomia; Cirurgia toracica;
INTRODUCÃO
At
- pesar das primeiras cirurgias toracicas em eqUinos
erem sido realizadas antes de 1960, poucas
-eferencias foram relatadas na literatura e nenhuma
foi descrita minuciosamente. Somente em 1963, Fowler et al.'
realizaram o primeiro experimento envolvendo toracotomia
em eqiiinos, relatando-o corn pormenores, incluindo principios
gerais, tecnica e complicacOes. Desde entao, relataram-se
varias aplicacOes clinicas e outros experimentos foram
realizados.
Entre as aplicacOes clinicas, a toracotomia em eqiiinos
é indicada como acesso cirtirgico para correcao de hernia
diafragmatica, de feridas perfurantes de torax, remocao
cinirgica de tumores intratoracicos 8 , e correcao de anomalias
vasculares e cardiacas congenitas, como a persistencia do 4°
arco aOrtico direito, causadora de disfagia, megaesOfago e
constriccao de traqueia em potros''''''.
Outras aplicacOes clinicas da toracotomia em eqiiinos
sao a ressuscitacrlo cardiaca intratoracica4, a correcao de
afeccOes gastrintestinais superiores, como estenose de cardia12,
obstrucao da porydo toracica do esOfago", estenose da porcdo
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toracica do esOfago", excisao de diverticulo esofageano
intratorricico' e tambem correcao de pericardite constrictiva9.
A drenagem de abscessos intratonicicos tambem pode requerer
a pratica de toracotomia, como descreveram Ferguson et al.'
e Colahan; Knight'.
Entre os relatos experirnentais, o mais abrangente foi
dado por Fowler', apOs a pratica de 96 toracotomias, corn 75
lobectomias pulmonares parciais. Entre as complicacOes
imediatas, descreveu como sendo a mais grave o
desenvolvimento de pneumotOrax.
Alberti et al.' utilizaram a toracotomia como acesso
cinirgico para exteriorizacao dos vasos coronarios e sews
ramos, circulacdo sobre a aual desejavam efetuar medicOes e
analises sobre o infarto agudo provocado. Outros estudos
cardiovasculares em equinos, auxiliados pela tecnica de
toracotomia, erivolveram a implantacdo de dispositivos
cardiovasculares intratoracicos, como, por exemplo, Waugh
et al. 16 , corn a implantacdo de cateteres no ventriculo esquerdo
e transdutor eletromagnetico de fluxo ao redor da aorta
ascendente.
Corn a finalidade de oferecer mais uma °Nä° de
tratamento para molestias respiratOrias nos equinos, Peyton
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et al.' 4 descreveram a tecnica de lobectomia parcial do pulmao
esquerdo. Para a retirada do ar da cavidade pleural erestituicao
da pressão negativa, utilizaram tubo toracico fixado fora da
linha de sutura e insuflacdo maxima do pulmäo, apOs
selamento da cavidade. Este tubo foi fechado e deixado para
aspiracOes diarias, a fim de se observar actimulo de ar ou
liquido intracavitarios. Fowler' acredita que a utilizacdo destes
drenos seja fonte de infeccao.
Wook 17
 testou duas tecnicas para toracotomia lateral
em eqiiinos, uma corn resseccao parcial da 6 a
 costela e outra
atraves de incisao do 6° e 9° espacos intercostais, associadas
a quatro procedimentos ciairgicos intratoracicos
(pericardiostomia, lobectomia pulmonar, esofagomiotomia e
incisao e sutura do diafragma) e a avaliacdo da ventilacao
controlada manualmente. Entre outras conclusbes, afirmou
que ambos os acessos testados proporcionam boa exposicao
dos Orgdos da porcao cranial e mediana do tOrax e cranial do
abdomen, corn vantagem para a que promove resseccao parcial
de costela, embora a considere mais trabalhosa, demorada e
traumatica, recomendando a sua ndo-utilizacdo sempre que
possivel.
A costela exata a ser ressecada e o comprimento da
incisao dependem do propOsito da cirurgia. Uma incisao
relativamente pequena é suficiente para a drenagem de
abscessos; ja para manipulacOes e exploracao da cavidade
toracica requer-se incisao no comprimento maximo'.
Segundo Fowler et al.' e Colahan; Knight3, o peri6steo
deve ser incisado e elevado circunferencialmente ao osso,
usando elevador periostal ou bisturi. A costela deve ser
removida dorsalmente, utilizando-se serra oscilatOria ou fio
serra de Gigli, e por desarticulacdo na juncdo costocondral.
Fowler et al.' suturaram as duas camadas do periOsteo e a
pleura parietal corn fio absorvivel em pontos separados, a fim
de facilitar a aproximacilo das duas costelas adjacentes. Para
prevenir deiscencias futuras, Peterson et al.' 2
 e Speirs;
Boulton 15
 realizaram suturas de ancoragem corn fio de ago ou
fio duplo de material absorvivel runner° 2 ao redor das costelas
adjacentes. Fowler' preconizou a retirada destes pontos apOs
a primeira linha de sutura estar em aposicao.
0 primeiro piano de sutura pode incluir pleura parietal,
leito periostal e mdsculos intercostais, podendo-se utilizar
suturas isoladas em forma de "8" corn fio absorviveP' 17 . ApOs
a sutura das camadas periostais, o mdsculo serrato ventral
pode ser suturado em pontos simples separados corn fio
absorvivel 0. A camada fascial do mdsculo grande dorsal é
suturada similarmente. 0 mdsculo cutaneo e o tecido
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subcutaneo podem ser suturados corn sutura continua, usando
material absorvivel 0. A pele pode ser suturada em pontos
separados tipo colchoeiro corn "Prolene 0"' 5 . Podem-se
tambem utilizar pontos isolados em "X" na musculatura,
sutura continua de Reverdin no mdsculo cutaneo do tronco e
tecido subcutaneo, e suturas isoladas de Wolff corn seda
ntimero 1 na pele'7.
MATERIAL E METODO
Foram utilizados 6 eqiiinos, machos, de ragas diferentes,
corn idade variando entre 5 e 20 anos, e peso corpOreo de 300
a 500 kg, provenientes do Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia - Universidade de Sao
Paulo. Em todos os animais foi descartada a presenca de
afeccOes que pudessem causar alteracOes dos Orgaos toracicos
ou comprometessem os procedimentos anestesico e cinirgico.
ApOs jejum all mentar de 12 horas e hidrico de 2 horas,
os animais foram tratados cons romifidina a
 na dose de 80 pg/
kg pela via intravenosa (i.v.); decorridos 15 minutos,
administrou-se a associacdo de midazolam h
 na dose de 0,15
mg/kg e eter glicerilguaiacol e , 100 mg/kg, ambos diluidos em
500 ml de soluyao glicosada a 5% i.v. A inducao anestesica
foi obtida coin aplicacao de cloridrato de quetamina d na dose
de 1,0 mg/kg por via intravenosa. A manutencao da anestesia
foi alcancada corn halotano h
 em 100% de oxigenio em circuito
circular fechado, por aparelho de anestesia inalatOria para
grandes animais'.
Os animais permaneceram sob respiracdo espontanea
por periodo de 15 minutos, quando entdo receberam 0,06 mg/
kg de brometo de pancurenio g
 pela via intravenosa. Observada
a parada respiratOria, os animais foram colocados sob
ventilacdo controlada. 0 tempo inspiratOrio foi fixado em 2
segundos, a freqiiencia respiratOria entre 8 e 10 movimentos
por minuto, corn volume corrente de 10 ml/kg, e pressdo
inspiratOria entre 10 - 20 mmHg.
Ao termino do procedimento cirtirgico, foi realizado o
"desmame" da ventilacdo controlada atraves da diminuicao
gradual da freqiiencia respiratOria.
Corn o paciente posicionado em decdbito lateral
esquerdo, realizou-se ampla tricotomia entre a 3 a e a 9a
costelas, anti-sepsia tOpica corn solucao de iodopovidona a
1% h
 e alcool 70%, seguida da preparacdo do campo operatOrio
corn panos esterilizados.
A incisao da pele foi efetuada sobre a 6a costela,
iniciando-se pr6ximo a borda caudal da cartilagem escapular,
Halotano Hoescht - Hoescht AG - Alernanha
' Mallard Medical - modelo 2800 LAAV
g Pavulon - Organon
" Povidine - Johnson Ltda
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Figura 1
Fotografia do campo operatOrio apOs a resseccdo da
Exposicdo do lobo pulmonar caudal.
costela.
Figura 2
Fotografia do campo operatOrio ap6s resseccdo da 6a costela.
Exposicdo do lobo pulmonar cranial.
Figura 3
Fotografia do campo operatOrio apOs resseccdo da 6 a costela.
Visualizacdo da veia cava caudal e nervo frenico.
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estendendo-se ventralmente ate a veia toracica externa. Ato
continuo, realizou-se divulsao de tecido celular subcutaneo e
hemostasia de pequenos vasos.
O mdsculo cutaneo do tronco foi incisado corn o bisturi
em angulo reto as suas fibras, expondo assim o mdsculo grande
dorsal. Este, por sua vez, foi incisado para que se pudesse
visualizar e incisar a nitima camada muscular, o mnsculo
serrato ventral, antes da referida costela. Para hemostasia,
utilizou-se fio categute cromado 0' ou compressdo manual
corn compressas cirnrgicas.
Em seguida, realizou-se a incisao do periOsteo na linha
media da face lateral da 6a costela. 0 peri6steo foi afastado
corn o auxilio do elevador periostal, e separado totalmente da
costela em toda a sua circunferencia. Com as faces lateral e
medial livres de periOsteo, a costela foi seccionada dorsal e
ventralmente corn fio serra de Gigli, removendo-se
aproximadamente 25 cm do arco costal. ApOs, incisou-se a
pleura, juntamente corn o periOsteo, corn tesoura cirdrgica.
Corn a cavidade toracica aberta, prosseguiu-se a identificacao,
exploracao e registro dos Orgaos toracicos visualizados.
Concluida esta manobra, procedeu-sea toracorrafia.
O primeiro piano de sutura incluiu a pleura parietal e
os mdsculos intercostais, utilizando-se fio de nailon
monofilamentado 0,60 mm], em sutura continua festonada.
Antes de se compietar a sutura, promoveu-se inspiracao
forcada dos pulmOes ao mesmo tempo em que era cerrado o
ultimo ponto da sutura, a fim de se restituir a pressao negativa
intratoracica. Os mdsculos serrato ventral e grande dorsal
foram suturados separadamente corn sutura continua
festonada, corn o mesmo fio de nailon 0,60 mm, ancorados
nas fascias musculares subjacentes. 0 mnsculo cutaneo e
tecido subcuraneo tambem receberam este mesmo tipo de
sutura e a pele foi suturada corn pontos simples separados
corn fio de nailon 0,45' mm.
A ferida cirdrgica foi protegida corn gaze esterilizada e
fralda geriatrica.
Optou-se pela administracao de associacao de
penicilinas' pela via intramuscular na dose de 20.000 Ul/kg, a
cada 24 horas durante 7 dias, e fenilbutazona m i.v dosagem de
4,4 mg/kg, a cada 12 horas durante tres dias. 0 curativo da
ferida cirdrgica teve inicio a partir de 48 horas depois da
cirurgia, tendo sido realizado duas vezes ao dia, corn
iodopovidona, durante 10 dias, e a retirada dos pontos de pele
foi efetuada no 12° dia pOs-operatOrio.
Cimmeclica
Grupo Mazzaferro
'PentabiOtico Veterindrio - Fontoura - Wyeth
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RESULTADOS
A utilizacdo da solucdo de iodopovidona a 1% seguida
da solucdo de alcool 70% para a anti-sepsia do campo
operatOrio mostrou-se adequada, visto que nao ocorreram
complicacOes no periodo pOs-operatOrio que pudessem ser
advindas de falhas de anti-sepsia.
0 tempo cinirgico medio foi de 2 horas. A tecnica de
toracotomia provocou sangramento difuso intenso nas
camadas musculares, que pOde ser contido corn hemostasia
compressiva ou corn utilizacao de ligaduras. Contudo, cuidado
deve ser tornado para nao seccionar a veia toracica externa
na extremidade ventral da incisao. 0 sangramento da parede
toracica foi indesejdvel em dois animals (animais 2 e 6),
levando a actimulo de sangue na cavidade, tendo lido
removido delicadamente corn compressas cinirgicas.
0 descolamento do periOsteo da costela a ser
parcialmente excisada foi realizado facilmente, exceto em sua
face medial, onde a pleura parietal foi acidentalmente
perfurada em dois animais (animais 1 e 2). Corn a costela
livre de peri6steo, a seccao corn a utilizacdo do fio serra de
Gigli ficou facilitada e isenta de perigo. Este metodo requer
somente o cuidado de nao se deixarem extremidades
pontiagudas e cortantes nos cotos remanescentes das costelas.
Nä° foi observado sangramento excessivo durante a seccao
do plexo vascular costal caudal, realizado concomitantemente
corn a seccao da costela.
ApOs a pressdo negativa intratoracica ser desfeita, a
expansao pulmonar manteve-se visualmente adequada, sem
areas de atelectasia pulmonar ou alteracOes de col oracao, ate
mesmo dificultando a exploracao da cavidade. Corn a
manipulacao intratoracica, algumas areas pulmonares
tornaram-se avermelhadas e outras atelectasicas.
0 lobo pulmonar caudal Ode ter toda a sua superficie
explorada, porem sua exposicao foi parcial atraves do acesso
testado (Fig. 1). Todavia, este acesso proporcionou boa
exploracao da pleura parietal direita e exposicao dos lobos
pulmonares cranial (Fig. 2) e acessOrio.
Atraves de palpacao, conseguiu-se explorar parte da
veia cava caudal (Fig. 3), aorta e poi-0o toracica do esefago.
POde-se tambem explorar a superficie do centro frenico e
partes costal e esternal direita do diafragma, bem como a
porcao direita do pericardio e linfonodos mediastInicos
caudais.
A pleura parietal e o periOsteo remanescentes
mostraram-se demasiadamente frageis, necessitando da
incorporacao dos mtisculos intercostais para comporem o
primeiro piano de sutura. Esta sutura foi suficiente para ocluir
totalmente a cavidade toracica, exceto no animal numero 2,
permitindo por meio da insuflacao forcada do pulmao, antes
do cerramento do Ultimo ponto, o retorno da pressao negativa
intratoracica.
Os cotos Osseos, especialmente o resistente
desarticulacao na porcao ventral da parede toracica,
forneceram born suporte para os mnsculos desta regiao e
tornaram a sintese cirtirgica mail estavel.
O metodo de sutura empregado nos mnsculos serrato
ventral e grande dorsal permitiu a formacao de seromas entre
as fascias musculares em 4 animais (animais 2, 3, 5 e 6).
0 fio de sutura utilizado na musculatura mostrou forca
de tensao suficiente para suportar os diferentes graus de tracao
e, igualmente ao empregado na pele, demonstrou baixa
reatividade.
Observou-se enfisema subcutaneo leve nos animais de
niimeros 2 e 4, durante a recuperacao anestesica, porem, este
desapareceu no 2° dia pOs-operatOrio.
Durante o periodo pOs-operatOrio imediato, nao foram
observadas em nenhum animal dispneia, ausencia total de sons
pulmonares ou hiper-ressonancia a percussdo toracica,
caracterfstico de pneumot6rax. No period() p6s-operat6rio a
seguir, os parametros fisiolOgicos de todos os animais
mantiveram-se normais e nao houve sinais de deiscencias na
ferida cirtirgica. Nao foram registradas alteracOes
cardiocirculatOrias ou do trato respiratOrio.
DISCUSSA0
Para o acesso a cavidade toracica, foi escolhido o
metodo utilizado por Fowler et al.' e Fowler', procurando-se
boa exploracao e exposicao dos Orgaos intratoracicos. Para
tanto, a abordagem levou a uma ferida cirtirgica de taman ho
maximo, corn seccao de winos vasos e sangramento difuso.
Apesar disso, o tempo cinirgico, relativamente baixo de 2
horas, e o pOs-operatOrio imediato, sem complicacOes, nao
demonstraram razees para que se recomende a nao-utilizacao
da tecnica, devido ao maior trabalho, demora e trauma, como
sugeriu Wook`7.
0 descolamento do periOsteo corn bisturi e elevador
periostal foi realizado facilmente, como preconizaram Fowler
et al.', corn grau maior de dificuldade na face medial, onde a
pleura parietal foi perfurada acidentalmente em 2 animais.
Diferente de Fowler et at.', Fowler' e Colahan; Knight',
que utilizaram para a remocao da costela uma serra oscil atOria
dorsalmente e a desarticulacao na jut-10o costocondral,
aplicou-se o fio serra de Gigli, tanto dorsal como ventralmente.
Este metodo mostrou-se de facil emprego e isento de perigo.
No entanto, devem-se evitar extremidades pontiagudas e
cortantes nos cotos remanescentes, respeitando-se as
recomendacOes de Fowler et at.' e Fowler' para se modelar as
extremidades costais seccionadas.
Corn a tecnica de resseccao parcial da 6 a
 costela,
foi obtida a exposicao maxima dos Orgaos da porcao cranial e
mediana do tOrax, como obtiveram Fowler' e Wook17,
ressecando quase toda a costela, porem conseguiu-se exposicao
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suficiente dos lobos pulmonares cranial e acessOrio e boa
exploracao da cavidade pleural direita. Apesar de ser possivel
a exploracao da superficie do centro frenico e partes costal e
estemal direita do diafragma, bem como a porydo direita do
pericardio e linfonodos mediastinicos caudais, qualquer
procedimento cirtirgico nestes Orgdos exige acesso cirfirgico
mais especifico envolvendo a resseccao parcial de minas
costelas. Porem, a manipulaydo intratoracica para remoyao
de tecidos necrOticos, drenagem e lavagem da cavidade pleural
ficam mais faceis, precisas e cuidadosas, devido a exposicao
e visualizayao que a tecnica oferece, alem da ventilaydo
controlada proporcionar seguranca gnat-Ito ao desenvolvimento
de pneumotOrax bilateral.
0 metodo empregado para restabelecer a pressao
negativa no interior do tOrax foi diferente do utilizado por
Peyton et	 0 ar residual foi expelido da cavidade toracica,
tendo-se aplicado tambem pressao positiva suficiente nos
pulmOes, porem utilizou-se urn par de pintas hemostaticas
inseridas atraves da linha de incisao, que foram removidas
antes do termino da pressao positiva e nao um dreno em outro
espaco intercostal.
Nao se julgaram necessarias as suturas de ancoragem
corn fio de aco ou fio duplo de material absorvivel ao redor
das costelas adjacentes para prevenir deiscencias, como
recornendaram Peterson et al. 12 , Fowler' e Speirs; Boulton15.
A sutura continua festonada empregada na primeira
linha de sutura, que incluiu pleura parietal, leito periostal e
mtisculos intercostais, reduziu adequadamente a tensao entre
as costelas adjacentes, de forma semelhante a sutura corn
pontos em "8" descrita por Fowler et at.', Fowler' e Wook".
Nas suturas de musculatura mantivemos o padrao
continuo festonado, diferente de Wook u , que utilizou pontos
separados em "X". A sutura continua festonada tambem
diminuiu a tensao muscular, mas nä° foi tao eficaz em evitar
a formacdo de espaco morto, e, por conseguinte, de seromas,
como a utilizada por Wook". Em contrapartida, Fowler'
afirmou que a formacdo de seromas e sequela comum da
toracotomia.
0 fio de sutura nao-absorvivel (nailon) thilizado
mostrou-se corn forca de tensao suficiente para suportar os
diferentes graus de tracdo, alem de apresentar baixa
reatividade, tornando-se mais uma opydo de escolha ao lado
dos fios absorviveis utilizados por Wook" e Speirs; Boultonis.
A tecnica utilizada para sutura da parede tortleica foi
eficiente, uma vez que nenhum animal apresentou transtornos
respiratOrios ou qualquer sinal de pneumotOrax, complicaydo
imediata grave citada por Fowler'.
CONCLUSOES
Considerando as observacOes ao longo do
desenvolvimento dente trabalho experimental, pudemos
concluir que ap6s a pressao intratoracica ser desfeita, a
ventilacao mecanica controlada mantem visualmente adequada
a expansdo pulmonar, sem que sejam notadas areas de
atelectasia ou alterayOes de coloracao. A resseccao parcial da
6a costela corn a utilizacao do fio serra de Gigli é realizada
facilmente e isenta de perigo e os cotos Osseos remanescentes
fornecem born suporte para os mtisculos, tornando a sutura
estav_el.
,
E possivel a realizacao de procedimentos cinirgicos nos
lobos pulmonares cranial e acessOrio, obtendo-se boa
exposicao destes Orgaos e boa exploracdo da cavidade pleural
direita.
0 metodo empregado para restabelecer a pressao
negativa intratoracica e a tecnica de sutura utilizada sdo
eficientes, pois nao se observaram alterayOes indesejaveis
decorrentes de pneumotOrax no pOs-operatOrio imediato, nem
deiscencias decorrentes do aumento da tensao a aposicao dos
tecidos. Tambern pode-se afirmar que o fio nailon utilizado
na sutura mostra-se corn forya de tensao suficiente para
suportar os diferentes graus de nag
-do dos tecidos.
SUMMARY
Six healthy equine were used to evaluate surgical technique of thoracotomy; surgical access to the right hemithorax was
assured by anesthesia with mechanical controlled ventilation. The technique employed resulted in intense and diffuse
bleeding throughout the muscular layers and provided easy approach to elevate the periosteum of the rib to be partially
excised. After undoing of the negative thoracic pressure, pulmonary expansion was adequate, as assessed by visual
examination. The bone endings provided good support and stability to provided good support and stability to the
muscular sutures, and the suture material was of enough strength to support different degrees of tension. The technique
allowed surgical procedures to be carried out in the hourse's cranial and accessory pulmonary lobes as well as satisfactory
exploration of the right pleural cavity. The suture methods employed were efficient and no signs of respiratory distress
or pneumothorax were observed .
UNITERMS: Thoracotomy; Thoracic surgery; Equine
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